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Abstract 
Objective: Finding out the relationship between five-pattern personality and anxiety、depression characteristics of the DOI patients. 
Methods: ，200 DOI patients were selected in the Infertility Specialist of Guangzhou Liwan District Hospital of Chinese Medicine at 
the same time, researchers choose normal women as controls. Respondents filled in the Five- 、 、pattern Personality Scales SAS SDS 
and general information questionnaire. Results: The proportion of shaoyin personality of the DOI patients(50%) is significantly higher 
than the normal women(22%). And no yin and yang personality was observed in patients with DOI. The SAS and SDS score of the DOI 
pa 、 、 、tients, listed in descending order, is as follow, taiyin personality shaoyin personality taiyang personality shaoyang 
、personality yin and yang personality. Conclusion: The main five-pattern personality of DOI is shaoyin personality. The patients of the 
taiyin and shaoyin personality are more likely to have the characteristics of anxiety and depression. 
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【摘要】目的  探究排卵功能障碍性不孕症患者不同中医五态人格类型与焦虑、抑郁情绪的关联性。方法  确诊为排卵功能
障碍性不孕症患者 200 例，同时在本院选择正常已育妇女作为对照组。采用《五态人格量表》、《焦虑自评量表（SAS）》、
《抑郁自评量表（SDS）》及一般资料问卷进行调查。结果  排卵功能障碍性不孕症组中少阴型中医人格（50%）明显高于
正常妇女组（22%），且没有出现阴阳平和型中医人格。不孕症组中太阳、少阳、少阴、太阴型中医人格的焦虑、抑郁总分
4 组间不全相等（P＜0.001）。结论  排卵功能障碍性不孕症患者以少阴型中医人格为主，且太阴、少阴型中医人格的患者
更易出现高焦虑、高抑郁。 
【关键词】排卵功能障碍；女性不孕；中医五态人格；焦虑；抑郁 
一项来自广东省的流行病学资料显示，广东省初婚夫妇不孕症发病率为 14.17％[1]，而且这个数字还有
增加的趋势。而排卵功能障碍性不孕约占女性不孕症患者的 25%～30%[2]。把人的个性心理特征作为诊治
躯体、身心疾病的一种手段[3]，是中医治疗的特色之一。传统中医认为，相同的外部因素作用于个体，若
处于偏态中医人格更易受七情六淫之邪气而致病[4]。排卵功能障碍性不孕症与心理因素及人格特质有密切
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关系[5]。由于以往缺乏一种能与中医理论相结合的有效的人格测评手段，很难有效地指导不同中医人格气
质的人进行不同的情志干预、心理疏导。因此，有必要从研究排卵功能障碍性不孕症患者的五态人格类型
分布情况，中医五态人格与焦虑、抑郁不良情绪的关联性，从“未病先防，已病防变”层面预防排卵功能
障碍性不孕症的发生及发展。 
1 研究对象 
排卵功能障碍性不孕症组均选自 2011 年 1 月—2012 年 6 月在广州市荔湾区中医医院不孕不育专科门
诊，年龄 20～40 岁，受教育 3 年以上，由专科医生确诊为排卵功能障碍性不孕症患者 200 例（简称研究组）。
对照组选自同期在本院妇幼保健部及妇科门诊就诊的既往无不孕症病史的正常已育妇女 200 例（简称对照
组）。 
1.1 诊断标准  参照 1993 年卫生部颁发《中药新药治疗女性不孕症的临床研究指导原则》[6]及 2007 年世界
中医药学会联合会妇科专业委员会制订的排卵功能障碍性不孕的诊断标准[7]。 
1.2 排除标准  (1) 合并心脑血管及肝、肾、造血系统等严重疾病；(2) 排除染色体异常、阴道、子宫、输
卵管因素及免疫性不孕等因素造成的不孕症；(3) 不孕患者配偶精液及性功能障碍或免疫不育因素者；(4) 
医从性差或文盲、严重认知障碍，未能完整填写调查表内相关内容者，自评量表填写不符合要求者；(5) 精
神病患者。 
2 研究方法 
2.1  调查方法  本研究以量表测验法为主，调查时间控制在 30～40min。在安静环境下，调查对象独立填
写一般情况调查表（内容包括年龄、职业、文化程度、家庭月收入等基本情况，既往史、月经史、孕产史、
人际关系及认知态度），五态人格量表[8]、焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）[9]，当场回收调
查表。 
2.2  资料收集、处理及统计  回收量表后，检查无漏填、错填，发现填写不完整的问卷或五态人格量表掩
饰量表得分少于 5 分的问卷，立即作为无效问卷剔除。检查无误后，进行数据录入，采用双人数据输入。
所有数据应用 EXCEL 软件进行数据录入，应用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析。计量资料比较采用 t 检
验、方差分析，计数资料比较采用卡方检验，非正态分布的数据采用秩和检验。 
3 结果 
3.1 一般情况  本次调查共收集调查表 400 份，其中研究组 200 份，对照组 200 份，全部为合格调查表。
两组妇女平均年龄、职业、文化程度及家庭收入差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
3.2  排卵功能障碍性不孕症患者的中医五态人格特性比较分析 
3.2.1 两组中医五态人格类型分布分析  见表 1。研究组中少阴型中医人格所占比例明显高于对照组，且研
究组中没有出现阴阳平和型人格。 
表 1    研究组与对照组中医五态人格分布    例  (%) 
组别 n 太阳 少阳 阴阳平和 少阴 太阴 
研究组 200 39（19.5） 23（11.5） 0（0.0） 100（50.0） 38（19.0） 
对照组 200 52（26.0） 60（30.0） 18（9.0） 44（22.0） 26（13.0） 
注：两组中医五态人格分布比较 P＜0.001，差异有显著性 
3.2.2 两组中医五态人格量表评分比较  见表 2。研究组与对照组在太阳、少阴、太阴的得分上有明显差异
（P＜0.001），且在少阴、太阴得分较对照组得分高，而在太阳、少阳、阴阳平衡中得分较对照组得分低。 
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表 2    研究组与对照组的中医五态人格评分比较    ( x s ) 
组别 n 太阳 少阳 阴阳平和 少阴 太阴 
研究组 200 11.06±4.34* 12.03±3.11 6.05±2.24 15.01±3.46* 11.19±4.31* 
对照组 200 12.98±3.18 12.49±4.06 6.28±2.24 13.64±3.66 9.87±4.87 
注：两组妇女五态人格量表评分在太阳、少阴、太阴得分上*P＜0.001，差异有显著性 
3.3 排卵功能障碍性不孕症患者焦虑、抑郁情绪情况 
3.3.1 两组妇女焦虑、抑郁总分比较  见表 3。研究组焦虑总分为 44.50±10.29，焦虑发生率 34.5%；抑郁
总分为 45.51±9.27，抑郁发生率 41.5%；其中抑郁伴焦虑者 69 例，占 83.13%。研究组患者焦虑、抑郁总
分更高，焦虑、抑郁程度较正常已育妇女明显。 
表 3  研究组与对照组、全国常模的焦虑、抑郁总分比较    ( x s ) 
组别 n SAS 总分 SDS 总分 
研究组 200 44.50±10.29*△ 45.51±9.27*△ 
对照组 200 39.64±7.19 37.76±8.95 
全国常模  31.00±13.00 42.00±11.00 
注：研究组与对照组 SAS 和 DSS 总分*P＜0.001，差异有显著性；两组 SAS 和 DSS 总分与全国妇女常模比较△P＜0.001，差
异有显著性 
3.3.2 研究组中医五态人格类型与焦虑、抑郁总分关系分析  见表 4。太阴型、少阴型中医人格的患者更容
易出现高焦虑、高抑郁。 
表 4 研究组中医五态人格类型与焦虑、抑郁总分关系    ( x s ) 
 n SAS 总分 SDS 总分 
太阳① 39 40.64 ±9.58 41.92±9.39 
少阳② 23 35.17 ±7.63 36.35±7.90 
少阴③ 100 46.70±10.34 47.35±8.71 
太阴④ 38 48.29 ±7.59 49.89±6.10 
P  <0.001 <0.001 
两两对比  ④>③>①>② ④>③>①>② 
注：研究组中太阳型、少阳型、少阴型、太阴型中医人格的 SAS、SDS 总分四组间 P＜0.001，差异有显著性 
4 讨论 
本调查结果显示，排卵功能障碍性不孕症以少阴型中医人格为主。该结论与阴阳论述排卵障碍的病理
特点是一致的。夏桂成总结得出排卵的顺利，与阴阳运动的关系更为密切[10]，排卵成功实际上是阴阳运动
中重阴必阳的结果[11]。少阴型中医人格的人从阴阳而论，可能存在阴阳皆不足。在经间期中，由于存在重
阴不及，肾阴癸水水平不能达重阴状态，导致卵泡发育欠佳；亦可存在阳虚，阳的上升缓慢，BBT 体温不
升或上升缓慢，不能使必阳顺利转化，从而导致排卵困难，是排卵障碍的危险因素。 
本次相关比较研究结果显示，研究组中没有出现阴阳平和型中医人格，提示排卵功能障碍性不孕症者
在人际交往和情绪调节上较不稳定，易出现身心症状；而太阴型、少阴型中医人格的患者更易出现高焦虑、
高抑郁的倾向。这与太阴型、少阴型中医人格的个性特征有关联。太阴型人忧愁多、善焦虑，少阴型人更
易受到应激刺激，多处于掩饰状态，待人冷淡[12]。因而在治疗太阴型、少阴型中医人格的排卵功能障碍性
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不孕症患者，除了给予传统中医药治疗燮理阴阳，更应关注情志对患者的影响，加强与患者的交流与沟通，
适时予以心理宣泄及情志干预，提高排卵功能障碍性不孕症妇女的心理健康水平。 
综上所述，中医学认为，人是一个有机的整体，人的个性、体质对人的身心健康、病理过程产生一定
的影响。若能对女性的中医五态人格特征进行辨识，运用合理的调体措施进行干预，对预防排卵功能障碍
性不孕症的发生有积极意义。 
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